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·论著·

肺炎支原体感染不同病期婴幼儿免疫功能

及炎症因子的动态变化
巫伟生  李斯  张必旗  戴小萍

【摘要】目的  探讨肺炎支原体感染不同病期婴幼儿免疫功能及炎症因子水平的动态变化。方

法  选取深圳市龙华区中心医院2016年4月至2018年4月收治的80例肺炎支原体感染不同病期婴幼儿

作为观察对象，其中急性期组和恢复期组各40例，选取同期体检的40例健康儿童作为对照组。分别

对各组婴幼儿的免疫球蛋白及补体、外周血T淋巴细胞亚群及细胞炎症因子水平进行比较。结果  各
组患儿免疫球蛋白（IgG、IgM和IgA）及补体（C3和C4）水平差异具有统计学意义（F = 5.902、
2.936、3.187、2.059、3.786，P = 0.000、0.011、0.008、0.021、0.004），其中恢复期组患儿IgG水平

为（10.30 ± 2.27）g/L，显著高于急性期组和对照组（t = 3.203、3.044，P均＜ 0.001），急性期组患

儿IgM、C3、C4显著高于对照组和恢复期组（P均＜ 0.05），急性期组与恢复期组患儿IgA水平显著

低于对照组（t = 2.565、P = 0.021，t = 2.752、P = 0.018）。各组患儿T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、

CD8+、CD4/CD8）、NK细胞差异均具有统计学意义（F = 8.602、9.031、8.917、4.281、4.335，P均＜ 
0.001），其中急性期组和恢复期组患儿CD3+、CD4+、CD4/CD8和NK细胞水平均显著低于对照组（P

均＜ 0.05），急性期组和恢复期组患儿CD8+ T分别为（35.53 ± 5.33）%和（30.47 ± 4.17）%，显著高

于对照组（27.81 ± 4.51）%（t = 3.742、P ＜ 0.001，t = 2.184、P = 0.028），且急性期组患儿CD8+、

CD4/CD8、NK细胞与恢复期组差异具有统计学意义（t = 2.770、2.337、2.182，P = 0.020、0.023、
0.024）。各组患儿细胞炎症因子（hBD-1、hBD-2、TNF-α、IL-8、IL-10和IL-13）水平差异具有统计

学意义（P均＜ 0.001），其中急性期组与恢复期组患儿TNF-α、IL-8、IL-10和IL-13显著高于对照组

（P均＜ 0.05），而hBD-1显著低于对照组（t = 3.583、P ＜ 0.001，t = 3.192、P = 0.001），急性期组

患儿TNF-α、IL-8、IL-10和IL-13显著高于恢复期组（P均＜ 0.05）。结论  肺炎支原体感染病患儿存

在免疫功能缺陷和炎症因子水平异常，临床诊疗中应予以重视。
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【Abstract】Objective  To investigate the dynamic changes of immune function and inflammatory 
factors in infants with mycoplasma pneumonia infection. Methods  From April 2016 to April 2018, a total of 
80 infants with mycoplasma pneumonia infection were selected as observation subjects, including 40 cases 
in acute stage group and 40 cases in convalescence stage group, while 40 healthy children were selected as 
control group. Results  There were significant differences in levels of immunoglobulin (IgG, IgM and IgA) 
and complement (C3 and C4) among the groups (F = 5.902, 2.936, 3.187, 2.059, 3.786; P = 0.000, 0.011, 
0.008, 0.021, 0.004). The level of IgG in convalescent group was (10.30 ± 2.27) g/L, which was significantly 
higher than that of acute phase group and control group (t = 3.203, 3.044; both P < 0.001). Levels of IgM, 
C3 and C4 were significantly higher than those of control group and convalescence group (all P < 0.05). 
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IgA level in acute phase group and convalescence group were significantly lower than that of control group 
(t = 2.565, P = 0.021; t = 2.752, P = 0.018). The difference of T lymphocyte subsets (CD3, CD4, CD8, CD4/
CD8) and NK cells were statistically significant in each group (F = 8.602, 9.031, 8.917, 4.281, 4.335; all P < 
0.001), the levels of CD3, CD4, CD4/CD8 and NK cells of acute phase group and convalescence group were 
significantly lower than those of control group (all P < 0.05). Levels of CD8+ T of acute phase group and 
convalescence group were (35.53 ± 5.33)% and (30.47 ± 4.17)%, respectively, which were significantly higher 
than those of control group [ (27.81 ± 4.51)%] (t = 3.742, P < 0.001; t = 2.184, P = 0.028), and the difference 
of CD8, CD4/CD8, NK cells in acute phase group and convalescent group were significantly different (t = 
2.770, 2.337, 2.182; P = 0.020, 0.023, 0.024). The levels of cytokines (hBD-1, hBD-2, TNF-α, IL-8, IL-10 and 
IL-13) were significantly different in each group (all P < 0.001), the levels of TNF-α, IL-8, IL-10 and IL-13 
in acute phase group and convalescence group were significantly higher than those of control group (all P < 
0.001), but level of HBD-1 was significantly lower than that of the control group (t = 3.583, P < 0.001; t = 
3.192, P = 0.001); the levels of TNF-α, IL-8, IL-10 and IL-13 in acute phase group were significantly higher 
than those of convalescence group (all P < 0.05). Conclusions  The children with mycoplasma pneumonia 
infection have the deficiency of immune function and  abnormal level of inflammatory factors, which should 
be paid more attention in clinical diagnosis and treatment.
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肺炎支原体感染是较为常见的一种儿童肺部疾

病，近年来发病率呈逐渐增加趋势，且发病群体年

龄也趋于低龄化。目前，临床上对于肺炎支原体感

染的发病机制及诱因尚未明确 [1-2]。文献报道，其

发生可能会导致患儿免疫功能发生不同程度损伤，

也会导致炎症因子紊乱，患儿会出现发热、咳嗽、

呕吐等不同表现[3-5]。本研究旨在探究肺炎支原体

感染不同病期婴幼儿免疫功能及炎症因子的动态变

化，以了解患儿病程变化和病理状态，现报道如

下。

资料与方法

一、入组患者的一般资料  
选取深圳市龙华区中心医院收治的80例肺炎

支原体感染不同病期婴幼儿作为观察对象，其中急

性期组和恢复期组患儿各40例，选取同期体检的40
例健康儿童作为对照组。

急性期患儿入组标准：①临床表现有刺激性

咳嗽和发热等症状；②肺部有湿啰音或哮鸣音；③

胸部X线片显示肺部明显阴影。

恢复期患儿入组标准：①发热症状减轻或消

退；②肺部阴影减轻或消失；③肺部无湿啰音或哮

鸣音。

急性期组患儿中男24例、女16例，平均年龄

为（4.52 ± 1.88）岁；恢复期组患儿中男22例、女

18例，平均年龄为（5.36 ± 1.64）岁；对照组婴幼

儿中男25例，女25例，平均年龄为（4.93 ± 2.17）
岁。各组婴幼儿均无营养不良，免疫系统疾病以及

遗传代谢障碍疾病，且年龄和性别等差异均无统计

学意义，见表1。
二、方法  
1. 样本采集：分别采取各组婴幼儿空腹静脉血

6 ml，其中3 ml置抗凝管中，3 ml置未抗凝管中。

2. 免疫球蛋白及补体数据观察：免疫球蛋白A
（immunoglobulin A，IgA）、IgM、IgG以及补体

C3、C4水平，采用免疫散射比浊法，选用美国贝

克曼库尔特AU5800全自动生化分析仪及配套试剂

盒进行，实验操作严格按照试剂盒说明书进行。

3 .  外周血T淋巴细胞亚群数据观察：采

取流式细胞仪检测T淋巴细胞亚群（C D 3 +、

CD4 +、CD8 +、CD4/CD8）、NK细胞（CD3－

表 1  各组患儿的一般资料 
组别 例数 年龄（ x ± s，岁） 男/女（例）

急性期组 40 4.52 ± 1.88 24/16

恢复期组 40 5.36 ± 1.64 22/18

对照组 40 4.93 ± 2.17 25/25

统计量  F = 0.281 χ2 = 0.900

P值         0.892        0.638

http://www.baidu.com/link?url=mOUMeK0I_oPwHp6eQ0jUsxr72OVt02v0H-6nPMHuE3KcLaX85VgM5b4SVqGHpbbFcAn5qafnH87JIqgvXGTGG3Z5kA_YKuCrFc5_xbGpRVG
http://www.baidu.com/link?url=mOUMeK0I_oPwHp6eQ0jUsxr72OVt02v0H-6nPMHuE3KcLaX85VgM5b4SVqGHpbbFcAn5qafnH87JIqgvXGTGG3Z5kA_YKuCrFc5_xbGpRVG
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CD16+CD56+）数据，细胞仪采用BD公司的FASC 
Calibur仪器。检测采取CD3-FITC/CD8-PE/CD45-
PerCP/CD4-APC四色混合标记抗体，严格按照说明

书进行观察操作。

4. 细胞炎症因子数据观察：采取双抗体夹心

ELISA法进行细胞炎症因子检测，包括人β-防御

素-1（human β-Defensin-1，hBD-1）人β-防御素-2
（hBD-2）、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor 
alpha，TNF-α）、白细胞介素-8（interleukin-8，
IL-8）、白细胞介素-10（IL-10）和白细胞介素-13
（IL-13）。

5. 观察指标：分别对各组婴幼儿免疫球蛋白

及补体、外周血T淋巴细胞亚群及细胞炎症因子水

平进行比较。

三、统计学处理  
采用SPSS 19.0软件进行统计分析。计量资料

呈正态分布，以 x ± s表示，多组间比较采用方差

分析，组间两两比较采用成组设计资料t检验；计

数资料采用%表示，采用χ2检验，以P ＜ 0.05为差

异有统计学意义。

结    果

一、各组婴幼儿免疫球蛋白和补体水平 
各组婴幼儿免疫球蛋白（IgG、IgM和IgA）

及补体（C3和C4）水平差异具有统计学意义（F = 

5.902、2.936、3.187、2.059、3.786，P = 0.000、
0.011、0.008、0.021、0.004），其中恢复期组患

儿IgG水平显著高于急性期组和对照组（P均＜ 
0.05），急性期组患儿IgM、C3、C4水平显著高

于对照组和恢复期组（P均＜ 0.05），急性期组

与恢复期组患儿IgA水平显著低于对照组（P均＜ 
0.05），见表2。

二、各组婴幼儿外周血T淋巴细胞亚群水平 
各组婴幼儿T淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、

CD8+、CD4/CD8）、NK细胞差异均具有统计学意

义（F = 8.602、9.031、8.917、4.281、4.335，P均＜ 
0.001），其中急性期组与恢复期组患儿CD3+、

CD4+、CD4/CD8、NK细胞水平均显著低于对照组（P
均＜ 0.05），CD8+显著高于对照组（P ＜ 0.05），且

急性期组患儿CD8
+、CD4/CD8、NK细胞与恢复期组差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表3。
三、各组婴幼儿细胞炎症因子水平

各组婴幼儿细胞炎症因子（hBD-1、hBD-2、
TNF-α、IL-8、IL-10和IL-13）水平差异具有统

计学意义（F = 7.003、4.026、12.694、35.023、
9.185、54.127，P均＜ 0.001），其中急性期组与

恢复期组患儿TNF-α、IL-8、IL-10和IL-13显著均

高于对照组（P均＜ 0.05），而hBD-1显著低于

对照组（P ＜ 0.05），且急性期组患儿TNF-α、
IL-8、IL-10和IL-13水平显著高于恢复期组（P均＜ 
0.05），见表4。

表 2  各组婴幼儿免疫球蛋白和补体水平（ x ± s，g/L）

组别 例数 IgG IgM IgA C3 C4

急性期组 40   7.25 ± 2.61 1.41 ± 0.18 0.59 ± 0.13 1.90 ± 0.36 0.58 ± 0.09

恢复期组 40 10.30 ± 2.27 0.98 ± 0.21 0.62 ± 0.15 1.19 ± 0.31 0.34 ± 0.11

对照组 40   7.66 ± 2.73 1.04 ± 0.23 1.10 ± 0.37 1.12 ± 0.29 0.22 ± 0.06

F值 5.902 2.936 3.187 2.059 3.786

P值 0.000 0.011 0.008 0.021 0.004

t1值 3.203 3.211 0.332 2.495 3.223

P1值      ＜ 0.001    ＜ 0.001 0.420 0.018     ＜ 0.001

t2值 3.044 2.349 2.752 1.230 2.212

P2值      ＜ 0.001 0.030 0.018 0.223 0.028

t3值 0.409 2.394 2.565 2.304 3.459

P3值 0.592 0.021 0.021 0.022     ＜ 0.001

注：t1、P1：急性期组 vs. 恢复期组；t2、P2：恢复期组 vs. 对照组；t3、P3：急性期组 vs. 对照组
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表 4  各组婴幼儿细胞炎症因子水平（ x ± s）
组别 例数 hBD-1（μg/ml） hBD-2（μg/ml） TNF-α（pg/ml）

急性期组 40 13.11 ± 1.47 53.93 ± 5.55 95.34 ± 20.86

恢复期组 40 14.36 ± 1.62 51.42 ± 6.84 64.52 ± 18.60

对照组 40 20.71 ± 2.51 49.99 ± 5.68 46.20 ± 15.43

F值      7.003 5.026    12.694

P值 ＜ 0.001           ＜ 0.001 ＜ 0.001

t1值      0.582 0.412      8.492

P1值      0.222 0.284 ＜ 0.001

t2值      3.192 1.100      7.747

P2值      0.001 0.177 ＜ 0.001

t3值      3.583 1.482    10.283

P3值 ＜ 0.001 0.078 ＜ 0.001

组别 例数 IL-8（pg/ml） IL-10（pg/ml） IL-13（pg/ml）

急性期组 40 195.12 ± 54.55 24.84 ± 5.97 195.71 ± 15.25

恢复期组 40 116.10 ± 42.49 18.62 ± 4.95 143.41 ± 12.72

对照组 40   70.75 ± 35.75 13.36 ± 4.81   87.64 ± 11.46

F值    35.023      9.185    54.127

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t1值    15.304      4.203    12.399

P1值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t2值    23.304      3.742    23.492

P2值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

t3值    29.484      5.200    34.577

P3值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：t1、P1：急性期组 vs. 恢复期组；t2、P2：恢复期组 vs. 对照组；t3、P3：急性期组 vs. 对照组

表 3  各组患儿外周血 T 淋巴细胞亚群水平（ x ± s）
组别 例数 CD3+ T（%） CD4+ T（%） CD8+ T（%） CD4+/CD8+ NK（%）

急性期组 40 63.33 ± 5.92 34.71 ± 3.59 35.53 ± 5.33 1.48 ± 0.26 3.82 ± 0.59

恢复期组 40 65.25 ± 5.37 38.60 ± 4.24 30.47 ± 4.17 1.57 ± 0.21 4.01 ± 0.55

对照组 40 73.48 ± 4.63 45.17 ± 5.66 27.81 ± 4.51 1.95 ± 0.33 6.04 ± 1.37

F值 8.602 9.031 8.917 4.281 4.335

P值     ＜ 0.001     ＜ 0.001       ＜ 0.001       ＜ 0.001       ＜ 0.001

t1值 1.020 2.011 2.770 2.337 2.182

P1值 0.114 0.028 0.020 0.023 0.024

t2值 2.584 3.753 2.184 2.085 2.489

P2值 0.020     ＜ 0.001 0.028 0.025 0.021

t3值 3.852 3.961 3.742 3.112 3.149

P3值     ＜ 0.001     ＜ 0.001      ＜ 0.001 0.002 0.001

注：t1、P1：急性期组 vs. 恢复期组；t2、P2：恢复期组 vs. 对照组；t3、P3：急性期组 vs. 对照组

讨    论

小儿呼吸道管腔狭窄、管腔黏膜柔嫩、呼吸

道黏膜纤毛运动差，排出肺炎支原体感染后的分泌

物较为困难，故可导致患儿出现呼吸困难，严重者

可致命[9-111]。肺炎支原体感染患儿存在免疫功能紊

乱得到多数学者的认可。已有大量研究发现肺炎支

原体感染发病及发展过程中，患儿细胞及体液免疫
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功能存在异常，发病过程有细胞免疫及体液免疫功

能的参与，应加强对上述两项指标的监测，有助于

提高肺炎支原体感染的诊断率[12-14]。此外，肺炎支

原体感染者临床症状无特异性，且隐匿性较强，若

仅通过临床症状进行诊断存在局限性，因此，观察

肺炎支原体感染患儿免疫功能和炎症细胞因子动态

变化尤为重要[15-16]。

机体体液免疫细胞即B淋巴细胞，包括IgG、

IgA、IgM及C3和C4，其中IgG可发挥激活补体及中

和炎症因子作用，IgA可起到抗感染及自然被动免

疫的作用，IgM则可有效抗感染和激活补体[17-19]。

有研究[20]比较反复肺炎患儿与健康儿童免疫功能指

标，结果发现前者的IgG和IgA显著低于后者，故

认为肺炎患儿常伴随免疫功能紊乱。本研究中，恢

复期肺炎支原体感染患儿的IgG水平显著高于健康

儿童，而急性期患儿与健康儿童的IgG水平差异无

统计学意义，但不论是急性期或恢复期肺炎支原

体感染患儿的IgA水平均低于对照组，与上述研究

并不完全一致。分析可能是血清IgG主要来源于母

体，而母体来源IgG半衰期约为21～23 d，肺炎支原

体感染后，IgG不断消耗，但新生儿自身合成能力

不足，导致其急性期水平显著降低。另外，IgA水

平差异则可能与体液免疫功能紊乱影响IgA合成相

关。急性期肺炎支原体感染患儿IgM及C3和C4与其

他各组患儿亦有不同，其中恢复期患儿C4水平高于

对照组，但其他两项指标则较对照组更低，其中C3
水平异常表达提示机体体液免疫功能发生紊乱。

淋巴细胞在机体免疫过程中发挥了重要调节

作用，为监测免疫功能的重要指标，通常包括T细
胞、B细胞及NK细胞，其中T淋巴细胞发挥细胞

免疫功能，而NK细胞则直接杀伤靶细胞[21-22]。本

研究显示急性期组和恢复期组支原体肺炎患儿的T
淋巴细胞和NK细胞表达异常，均存在免疫功能低

下。有学者对肺炎患儿的细胞免疫功能研究发现，

肺炎患儿T淋巴细胞均低于健康儿童，而B细胞则

相对升高[23]，部分结论与本研究一致。本研究中

急性期组和恢复期组患儿CD4+/CD8+水平亦低于对

照组，可能与感染导致T淋巴细胞数量减少相关。

hBD为一种阳离子抗菌肽，参与机体免疫应答，可

抵抗病毒及细菌感染，当其处于hBD高表达水平

时，可趋化T淋巴细胞所致免疫反应，低水平表达

则可起到抗炎作用  [24-25]。本研究通过对各组婴幼

儿的hBD水平研究发现，急性期组和恢复期组患儿

hBD-1水平均低于对照组，而恢复期组的hBD-2水
平则相对更高，但差异均无统计学意义，由此提示

肺炎支原体感染后患儿存在呼吸道防御功能障碍。

此外，本研究还发现急性期和恢复期的肺炎支原体

感染患儿促炎症因子和抗炎因子水平显著升高，而

其过度表达有助于抑制免疫功能，提示肺炎支原体

感染后炎症因子参与疾病进展。

综上，肺炎支原体感染者发生免疫功能缺

陷、炎症因子水平异常，对其实时监测有利于观察

患儿病程进展，对改善患儿预后具有重要指导意

义。
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